Zehntes Kapitel

Die Tuberkulose des Nervensystems.

Von der Tuberkulose des Nervensystems sind pathogenetisch
die funktionellen Nervenstorungen, Neurosen und Psychosen bei
Tuberkultsen zu unterscheiden. Wihrend es sich bei der Tuber-
kulose des Nervensystems entweder um die Lokalisation tuberku-
loser Vorginge in der Nervensubstanz handelt oder um chronisch
entziindliche Veriinderungen ohne histologische Tuberkulose, bedingt
durch die Toxine des Tuberkelbazillus, entstehen die funktionellen
und psychischen Storungen im peripheren oder zentralen Nerven-
system Tuberkuldser dadurch, dass die Phthise durch Aufhebung nor-
maler vegetativer Organfunktionen Zustinde von Dyskrasie, Maras-
mus, Kachexie schafff, die nun aof das Nervensystem nachteilig
riickwirken.

Wir beschiiftigen uns zuniichst mit den toberkulGsen Er-
krankungen des peripheren und zentralen Nervensystems.

1. Die tuberkulisen Neuritiden.

Symptome und ana- Sue t:berkaﬁskc lNeunﬁngﬁt b
_ . wenn der tuberkulose Ent: ungs-
SIANEchS Y yomitersngon. prozess direkt oder durch Druck auf
den Nerven fortgeleitet jst. Der Infektion folgt die chronisch-ent-
ziindliche oder atrophische Schiidigung der Nervenfaser. So fiihrl
die Fortleitung der Entziindung von der tuberkulds erkrankten Lunge
oder Pleura zur spezifischen Interkostalneuralgie, die
Rippenkaries zu einer echten Druckneuritis der Inter-
kostalnerven, die Tuberkulose der Achsellymphdriisen zn einer
Neuritis im Plexus brachialis. Auch von tuberkultsen
Lungenspitzen ans kann die Infektion auf den Plexus brachialis
forigeleitet sein, und mancher , Rheumatismus” ist eine ein- oder
beiderseitige Plexusneuritis tuberkulosen Ursprungs.
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Bekannt ist ferner die tuberkulose Neoritis der Hirnnerven L
namentlich die des Akustikas and Optikus. Die pathologisch-
anatomischen Vorginge kinnen dabei verschieden sein. Entwedoer
bricht von einer Tuberkulose des Ohres, Auges oder Schiidelknochens
her das tuberkulse Granulationsgewebe dirckt in den Nervenstamm
em, oder es leitet sich bei eciner intrakraniellen Tuberkulose die
Entziindung auf die Nervensubstanz selbst forl, oder es kommt anf
metastatischem Wege zur Aushildung eines Tuberkels in der Nerven-
substanz. Klinisch deuten Reiz- oder Ausfallserscheinungen auf den
Krankheitsherd, dessen Atiologie durch typische Tuberkel mit meist
auffallend grossen Riesenzellen, durch den Tuberkelbazillenbefund
in Schnitten und Verkisung der Nervensubstanz geniigend ge-
sichert sk

Sodann wird gerade an den Hirmnerven diejenige Form der
tuberkuldsen Neuritis beobachtet, die, auf degenerativem Zerfall der
Nervenfaser beruhend, bedingt ist durch Toxine des Tuberkel-
bazillus. Es handelt sich meist um Erscheinungen im Endstadiom
der Phthise. Sie sind mit den Neuritiden infolge von Alkohol- oder
Bletintoxikation oder Karzinomkachexie auf gleiche Stufe zu slellen
und veranlasst durch Atrophie und Zerfall der Markscheide und
im weiteren Verlaufe durch Schiidigung des Achsenzylinders.

Auch Vagus und Sympathikus bleiben nicht unbeteiligt.
Fiir die Infektion des Vagus spiclen dic bei Lungentuberkulose immer
miterkrankten Tracheobronchialdriisen die entscheidende Rolle. Die
Symptome bestehen in Beschleunigung des Pulses und der Atmung,
in Hustenreiz, Heiserkeil, Laryngospasmus und Larynxparalysen. Der
von einer Lungenspitzentuberkulose anf den Sympathikus fortge-
leitete Reiz filhrt zor Erweiterung der gleichseitigen Pupille, ein
Symptom, das heim Valsalvaschen Versuche noch dentlicher her-
vortritt und fiir die Frithdiagnose der Lungentuberkulose verwertet
werden kann.

Im Bereiche der peripheren Nerven haben Pitres und
Vaillard eine latente, eine amyotrophische und eine
hyperisthetische Tuberkulose-Neuritisform unterschieden, je
nachdem Stirungen intra vitam fehlen, oder degenerative mo-
torische Storungen (Spasmen, Paresen, Paralysen) oder sen-
gible Erscheinungen (Schmerzen, Hyperiisthesien, Paristhesion) das
klinische Krankheitshild beherrschen. Der nintenten* tuberkaldsen
Neuritis kommt eben wegen ihrer Latenz keine praktische Bedeatung
zu. Auch die whyperiisthetische Nenritisform hat kaum eine Da-
seinsberechtigung, solange anatomisch vorhandene Neuritiden keine
Schmerzen zu machen brauchen, und andererseits bei Phthisikern
neuritische Schmerzen ohne anatomisches Substral nachweisbar
sind. Dagegen ist die ,amyotrophische” Neuritis in Gestalt der s ym-
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378 Zohntes Knpitel. Die Tuberkuloss des Nervensystems.

melrischen Polyneuritis eine wohlcharakterisierte, wenn
auch relativ seltene toberkuldse Erkrankung der peripheren Nerven.

Die tuberkuldse Polynenritis zeigt die klassi-
Fasagoae; schen Erscheinungen der !);llllﬁplen degengmtiven Neu.
ritisform: peripherische Lihmungen, sensible Reiz-
symptome, motorische Alaxie. Es nimmt dies nicht wunder,
weil in den meislen Fiillen eino Komplikation der tuberkulésen Ein-
flisse mit septischon und anderen Intoxikationen (z. B. Alkohol,
Lues) nichl auszuschliessen ist.

Nach Cassirer beginnt bei der Tuberkuloseneuritis die
Schwiiche meist in der Peroncalmuskulatur der Beine: an den Armen
werden die kleinen Handmuskeln am hiiufigsten befallen, Sehr oft
bleiben die unleren Extremitilen allein befallen, und es kann zur
villigen Paraplegie kommen; die Sphinkteren bleiben meist intakt.
Die Schmerzen kdnnen sehr heftig, auch nur gering sein, Paralysen
treten gelegentlich villig schmerzlos ein. Die Sensibilitiit ist ausser-
ordentlich hiufig gestdrt, aber vielfach nur leicht. Die Schnenrefloxe
fehlen oder erschipfen sich leicht, nur ganz selten sind sie ge-
steigerl. Gelegentlich werden Fazialis, Vagus und Phrenikus in Mit-
leidenschaft gezogen (Schluckstdrung, Atmungs-, Zwerchfellihmung).
Hiufiger sind vasomotorische, sekretorische und trophische Stor-
ungen (Zyanose der Hinde, Odeme, Schweisee, Nagelverinderungen),
Als frithestes aller objektiven Zeichen wird die Entartungs-
reaktion angegeben. Man wird danach tuberkuldse Poly-
neuritis diagnostizieren, wenn bei Tuberkuldsen motorische
Likmungserscheinungen mit Zeichen der Atrophie und mit
sensiblen Ausfallserscheinungen einhergehen und sich
durch die Entartungsreaktion feststellen lassen.

Differentialdiagnostisch ist noch bemerkenswert, dass die
Ausfallserscheinungen nicht durch eine zentrale Nervenerkrankung
bedingt sein diirfen, und dass sehr ausgesprochene und ganz konstante
Druckempfindlichkeit eines oder einzelner Nervenstimme fiir Poly-
neuritis und gegen einen funktionellen Reizzustand tuberkulgser In-
dividuen spricht. Die probatorische T uberkulininjektion wird, sofern
Zweilel iiber die Natur des Grundleidens bestehen, diese beseitigen
und dadurch die Lokaldiagnose erleichtern konmen.

Die fortgeleitete tuberkuldse Neuritis kann, solange
sie nur einen einzelnen Nerven oder Plexus betrifft,
wieder zuriickgehen und abheilen. Weniger giinstig ist die tuber-
kuldse Polyneuritis zu beurteilen. Manchmal wird sich ein jahre-
langer Stillstand des Prozesses mit oder ohne Auslallserscheinungen
erzielen lassen. Bei Mitbeteiligung des Vagus und Phrenikus kommt
es meist schnell zum Tode.

Prognose,
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Wo tuberkulise Prozesse in Knochen, Driisen efc.
auf benachbarte Nervenstimme schiidigend ein-
wirken, konnen chirurgische Eingriffe mit der
Krankheitsursache die Slorungen beseitigen.

Die tuberkulése Polyneuritis verlangt in allen schwereren und
frischen Formen absolute Schonung der erkrankten Teile bei Bett-
ruhe und geeigneter Ruhigstellung, reichliche und leicht verdauliche
Kost und Regulierung der Darmtitigkeit. Eino sorgfiiltige und sach-
gemiisse Krankenpflege ist in solchen Fillen dringendes Erfordernis.
Bei starken Schmerzen kommen trockne oder feuchte Wirmeappli-
kationen, kalle oder alkoholische Packungen, auch Anaigetika mit
oder ohne Morphiumzusatz und der konstante Strom in Betrachl.
Antipyrin, Salipyrin, Phenazetin, Aspirin, Antifebrin, Laktophenin,
Pyramidon, Dionin, Kodein u. a. leisten in kleinen Dosen kombiniert
und hiiufiger gegeben im allgemeinen viel mehr als grosse Gaben
einzelner dieser Priparate. Von Medikamenten lassen auch Strychnin
und Arsen im Verein mit Tuberkulinpriparaten Erfolge erwarlen,
vorausgesetzt, dass das Leiden nicht zu weit vorgeschritten ist.
Bei noch kriiftigem Ernihrungszuswand und Stillstand des Prozesses
sind diaphoretische Prozeduren, Bider mit aktiven Bewegungen im
Bade, spiiter Massage, Elektrizitiit (Faradisation), Gymnastik und
Thermalbiider indiziert.

In prophylaktischer Hinsichl ist den Schiidigungen vor-
zubeugen, die die Entstehung der neuritischen Affektionen be-
giinstigen: der kachektischen Dyskrasie, dem chronischen Alko-
holismus, Erkiiltungen und Durchniissungen des Korpers, nament
lich der Beine, bei bereits bestehender Lungentuberkulose.

Therapie und
Prophylaxe.

2. Die Tuberkulose des Riickenmarks,

Das Riickenmark erkrankt meist
sekundir von tuberkuldsen Her-
den aus auf dem Lymph- und Blut-
wege. In der Substanz des Riickenmarkes kommen ausser sklero-
sierenden Prozessen luberkuldsen Ursprungs auch Solitdr- und
Konglomerattuberkel vor. Das Krankheitshild beginni mit
Schwiiche, Schmerzen oder Pariisthesien in einer Extremitit. Es
entwickelt sich zundchst auch immer eine einseitige Parese, die
in einigen Wochen in motorische und sensible Paraplegic iibergeht.
Spasmen fehlen hitufiger, sensible Reizerscheinungen selten, spiiter
tritt eine totale Aniisthesie ein.

Symptome wid ano-
tomische Verdnderungen.
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Die tuberkulose Myelitis schliesst sich bei Tuberkuldsen
mit Vorliebe bei anbaltenden und intensiven hektischen Fieber-
zustiinden an eine aufsteigende multiple Neuritis an. Sie fiihrt za
ausgedehnten Paresen, Atrophien und Odemen. Nicht s0 selten ist
die Infektion des Riickenmarks im Verlanfe der tuberkulésen Spon-
dylitis. Die Karies betrifft meist einen, seltener mehrere Wirbel,
und zwar entwickelt sich die fungise Neubildung mit Ausgang in
Verkiisung und Eiterung vorzugsweise am Korper des Wirbels. Ver-
liert dieser seine Festigkeit und Gestalt, so wird er durch den Druck
der benachbarten Wirbel dislozier!, und es kommt zum Pottschen
Buckel. Bei rascher Dislozierung und Verengerung des Wirbel-
kanals treten Kompressionserscheinungen ein, die zur Kompres-
sionsmyelitis fithren, wenn der tuberkulise Prozess auf das
Rilckenmark iibergreift. Die tuberkulgse Spondylitis betrifft am
hiiufigsten den dorsalen Teil der Wirbelsiinle, Die Krankheits-
erscheinungen bestehen in konstantem Druckschmers des befallenen
Teiles und sensiblen Reizerscheinungen, die je nach dem Sitz des
Herdes als Giirtelschmerzen oder als Neuralgien in den Arm- und
Beinnerven ein- oder doppelseitig in Erscheinung {reten. Stirkere
Kompression des Riickenmarks fiihrt zur motorischen Paraplegie,
bei gleichzeitizen sensiblen Symptomen entsteht das Bild der Para-
plegia dolorosa; hochgradige Kompression fihrt zur Anisthesie.
Dazu kommen Stdrungen der Haat und Sehnenrefloxe, der Blase
und des Mastdarms.

In gleicher Weise wie das Rickenmark kann die Medulla
oblongata durch tuberkulsse Prozesse am Hinterhauptbein oder
an den ersten Halswirbeln infiziert werden.

Die Diagnose stitzt sich in vivo zunfichst auf den
s Nachweis von Tuberkulose in einem anderen Organ.
Im iibrigen weisen die Ausfallserscheinungen auf den Silz des
Tuberkuloseherdes im Rilckenmark hin. Und da die Ausfallserschein-
ungen sich ganz so wie bei nichttuberkuldsen myelitischen Prozessen
verhalten, kann auf ihre weitere Besprechung hier verzichtet werden.
Die Tuberkulindiagnostik wird wunter Umstiinden differentialdia-
gnostische Zweifel beseitigen helfen.
Solitiir- und Konglomerattuberkel im Riickenmark und
tuberkultse Myelitis haben cine schlechte Prognose.
Gilnstiger liegen die Verhiltnisse fir die tuberkulise Kompressions-
myelitis, da durch Ossifikation Heilung eintreten kann, und Besser-
ungen und Stillstinde sogar hilufig vorkommen,
Die Behandlung ist eine allgemein roborierende
und verlangt vom Kranken vor allem Innge, geduldige
Ruhe, bei tuberkuloser Kompressionsmyelitis anhaltende Riicken-
lage. Deshall muss auch hier die Krankenpflege eine besonders

Prognose.

Therapie,
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sorgfiiltige sein, um dem Eintritt von Dekubitus, Zystitis etc. vor-
zubeugen.

Bei stationiiren Prozessen kommt die orthopidische Behand-
lung in Frage im Verein mit Salz- und Solbidern. Von Medikamenten
isl nichts zu erwarten. Chirurgische Eingriffe sind nur dort indiziert,
wo Wirbelsequester oder Abszesse nachweisbar sind.

3. Die Tuberkulose des Gehirns.

Die Himtuberkel treten als erbsen- bis hasel-
nussgrosse, graugelbe, kiisige Knoten von rund-
licher oder hickeriger Form vorzugsweise in
der Himrinde, der Briicke, den grossen Hirnganglien und im
Kleinhirn auf. Aus der Konfluenz benachbarter kleinerer Knoten
entstehen walnuss- und hiithnereigrosse Tumoren, die auf dem Durch-
schnitte eine homogen kiisige oder zerkliiftete brickelige Tuberkel-
masse erkennen lassen; Verkalkung ist selten. Die kleineren Tuberkel
sind nicht selten abgekapselt, wilhrend die grdsseren gewohnlich
mehr diffus in der erweichten Hirnsubstanz eingebettet sind und zur
ditfusen kiisigen Umwandlung ganzer Gehirnabschnitle [fihren
konnen. Die Zahl der Himtuberkel schwankt; relativ sellen ist der
Soliléirtuberkel, meistens sind sie multipel — ein Dutzend und mehr
— iiber verschiedene Hirnleile zerstreuf.
Mo Die klinischen Erscheinungen entsprechen
“"z II’)eszatct‘. denen anderer Gehirngeschwiilste. Kopfschmerzen
und halbseitige Konvulsionen gehdren zu den
hiiufigsten Symptomen, wilhrend die eigentlichen Hirndruck-
erscheinungen (Schwindel, Pulsverlangsamung, "Erbrechen, Stau-
ungspupille) wegen der relativ geringen Grosse der Tuberkel-
knoten zuriicktreten. Entwickelt sich in ilmen eine Arteritis obli-
terans, so kommt es zu weissen Erweichungsherden in der Gehirn-
substanz und damit zo Herdsymplomen. Die Herderscheinungen
bestehen je nach den Priidilektionsstellen in Lihmungen, meist halb-
seitigen, mit epileptiformen Konvulsionen (Hirmrinde), in Hemiplegie
mit gekreuzier Fazialislithmung (Briicke), in taumelndem Gang und
Schwindel (Kleinhirn); bei anderer Lokalisation der Herde trelen
natiirlich andere Symptome in den Vordergrund.

Die Gehirntuberkulose bevorzugl das Kindesalter, und zwar
die ersten Lebensjahre; selbst bei wenige Wochen alten Kindern
sind Solitirtuberkel nachgewiesen.

Hinsichtlich des Verlaufes bleibt die auffallende Erscheinung
der Latenz der Gehirntuberkel zu beachten. Ausgedehnte Gehirn-
tuberkulose kann wiihirend des Lebens vollig latent bleiben und

Anatomische
Verdnderungen.
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erst bei der Sektion zufillig gefunden werden. Ebenso kénnen
Tuberkel der ecinen Hemisphiire Erscheinungen machen, withrend
solche in der anderen sich durch kein Symptom verraten. Schon
daraus lisst sich auf eine sehr verschiedene Dauer der Krankheit
schliessen; es kidnnen vom Auftreten der ersten Symptome bis zum
todlichen Ende nur Tage, aber anch Jahre vergehen. DBei akutem
Verlaufe erfolgt nicht selten Ubergang in tuberkultse Meningitis, bei
chronischem Bildung eines Hydrocephalus chronicus.
Diagnose Die Diagnose wird durch einen meist charakteristi-
" schen Komplex von Verhiiltnissen und Symptomen ge-
stiitzt, deren wichtigste und hiufigste sind: positive Anamnese, An-
zeichen von Skrofulose, Lungen-, Driisen- oder chirurgischer Tuber-
kulose; wiederholte epileptiforme Anfiille mit nachfolgender Hemi-
plegie; allmihlich zunehmende halbseitige Parese mit Tremor oder
Kontraktur ciner oder beider Extremititen; Strabismus, particlle
Kontrakturen, Anfille von Kopfschmerz mit Erbrechen, Bewusst-
seinsstirungen ohne paralytische Erscheinungen, Gehdrshalluzina-
tionen.

Fiir die Differentialdiagnose kommen Gliome, Sar-
kome, Karzinome, Psammome, Gehirnzysten und Gummata in Be-
tracht. Da probatorische Tuberkulininjektionen bei Verdacht auf
Gehirntuberkulose kontraindiziert sind, wird man sich im Bedarfs-
falle auf die lokalen Tuberkulinproben und den klinischen Nachweis
einer anderweitigen Tuberkulose im Korper beschriinken.
Prognase Die Gehimtuberkulose ist wegen der Moglichkeit der

* Naturheilung durch Abkapselung oder Verkalkung, zu-
mal eines Solitiirtuberkels, nicht absalut ungiinstig. Auch die jeder-
zeit mogliche Lalenz des Prozesses mahnt zur Vorsicht in der
Prognosenstellung nach der schlechten Seite hin. Erst die Zeichen
der Meningitis machen den Fall hoffnungslos.
InderBehand!lungwird man, sofern Syphilis anam-
nestisch nicht mit Sicherheit auszuschliessen ist, einen
Versuch mit Jodnatrium machen. Gleichzeitig empfiehlt sich eine
tonisierende Therapie. Da von chirurgischen Eingriffen einschliess-
lich Gehirn- und Lumbalpunktion nichts zu erwarten ist, bleibt die
Behandlung im iibrigen symptomatisch gegen die Hauptbeschwerden
gerichtet. Gegen die meist stark vorhandenen Kopfschmerzen em-
pfehlen sich Eisumschlige, topische Blutentziehungen, Migriinin, Anti-
pyrin, Phenazetin und dhnliche Mittel, gegen die Konvulsionen
Sedativa und Narkotika wie Brom, Morphin oder besser dessen
weniger obstipierend wirkende Ersatzpriiparate (Dionin, Kodein,
Heroin).

Therapie.
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4. Die Meningitis tuberculosa.

Pathologisch-anatomisch kommt die
tuberkulése Infektion der weichen Hirnhiute
in der Bildung von miliaren Tuberkeln und in
den entziindlichen Erscheinungen der Hyperimie und zelligen Ex-
sudation zum Ausdruck. Die Gehirnbasis wird stirker und erheblich
hiiufiger befallen als die Konvexiliil des Gehirns, daher die Be-
zeichnung Basilarmeningitis. Meist bildet sich auch in den Ven-
trikeln ein seroser Erguss, nach dem die Krankheit auch als Hydro-
cephalus acutus benannt isl. Die Pia des Rilckenmarks isl hiiufig
mitbeteiligt und erklirl dann etwaige spinale Symplome des Krank-
heitsbildes.

Anatomische
Verdnderungen.

Die primire Meningealtuberkulose kommt recht
ms.g’""’.’;:;::ﬁ selten vor infolge Inhalation von Tuberkelbazillen

durch die Nasenschleimbaut. [n der Rogel schliesst
sich die tuberkulése Meningitis sekundir an eine bestehende
Tuberkulose der Lunge, der Pleura, der Bronchial- oder Mesen.
terialdriisen, der Knochen und Gelenke, des Urogenitalapparates,
nicht selten auch an eine Wirbelsiiulenkaries oder an solitiire
Hirntuberkel an. Selbst verkalkte Bronchinldriisen kénnen den Aus-
gangspunkt bilden. Die Aussaat erfolgt auf dem Lymphwege, wobei
die Lymphscheiden der Nerven eine Rolle spielen, oder aul dem
Blutwege. In letzterem Falle hildet die tuberkunlose Meningitis eine
Teilerscheinung der allgemeinen Miliartuberkulose. Akute Infektions-
krankheiten, die Phase der geschlechtlichen Entwicklung, Traumen
und operative Eingrifie wirken disponierend.

Aus der Symptomatologie der tuberkuliisen Meningitis
Erwachsener sind folgende Einzelheiten bemerkenswert.

Die Prodrome bestehen am hiufigsten in Kopfschmerz und
Mattigkeit, seltener in Erbrechen, Schlaflosigkeit, Verstopfung, Durch-
filllen und Frost,

Der Obergang zur manifesten Meningitis erfolgt
meist allmithlich, selten plotzlich, Dann treten in den Vordergrund
Kopfschmerz, Benommenheit, Somnolenz, sehr hiufig Verwirrtheit,
manchmal bis zur Psychose gesteigert, und Delirien mit Flockenlesen
und Wollzupfen. Sehr hiiofig sind Stdhnen und Seufzen, selten der
Cri hydrencéphalique, unkonstant Trismus, Erbrechen, Obstipation
oder Durchfiillle. Nahezu konstante Symptome sind Urin-
retention und Nackensteifigkeit, so dass sie in Verhind-
ung mit Kopischmerz und Benommenheit eine gewisse pathogno-
monische Bedeulung gewinnen.

Von seiten der Muskulatur und des Nervensystems
sind die Erscheinungen sehr mannigfach und wechselnd: Muskel-
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rigiditit komml oft vor, nichl so hiufig sind Muskelkontrak-
turen; die Patellarreflexe sind meist erhht, manchmal aach wegen
der Muskelstarre nicht ausloshar. Konvulsionen und Zuckungen
klonischer und tonischer Natur werden relativ hiiufig im Fazialis-
gebiel bemerkbar, und zwar allein oder gleichzeilig in einer oder
in allen Extremititen. Nur gunz ausnahmsweise tritt bei Erwachsenen
€in epileptiformer Anfall auf. Die L.‘lhmnugserscheinungeu
im Fazialis und in den Extremitiiten sind oft zuniichst spaslischer
Nalur, spiiter schlaff, Aphasie ist sehr selten, manchmal voriiber-
gehend. Meist besteh Hyperiisthesie, selten Analgesie.

Fast stets fallen Stérungen an den Augen auf, Differens
und Reaktionsstérungen an den Pupillen, Ptosis, Strabismus con-
vergens, seltener divergens. Der Nachweis der Stauungspapille ge-
lingt selten. Hiufiger, aber immerhin nicht hinfig genug, um grossen
differentialdingnostischen Wert zu haben, sind Chorioideatuberke]
nachweisbar.

Die Temperatur ist nur ganz ausnahmsweise normal, meist
schwankt sie zwischen 87 und 399, steigt hitufig iiber 399, selten
{iber 40%; die hoheren Temperaturen lassen an gleichzeitige Miliar-
tuberkulose denken. Ante exitum finden sich abnorm tiefe Kollaps-
temperaturen von 359 und darunter. Der Puls bewegt sich meist
zwischen 60 und 120, kreuzt vor dem Ende die Temperaturlinio
und erreicht bis 200 Schlige. Die Atmung schwankt zwischen
20 und 40, Cheyne-Stokessches Atmen wird nicht in der Mehrzahl
der Fille beobachtet,

Schon diese schwankende Symptomatologie erklirt die vielfachen
Variationen im Verlaufe der tuberkolisen Meningitis, sodass man
klinisch eine typische, eine atypische, eine rapide, eine protra-
hierte, eine lokalisierte Form und andere mehr unterscheiden zu
miissen glauble, Immerhin lassen sich hei Erwachsenen zwei Ver-
lavfsarten auseinanderhalten. Bei der akuten zeigen die meist durch
eine Lungenschwindsucht heruntergekommenen Patienten cines Tages
leichte Somnolenz, Delirien. weisen einige lokale Phiinomene auf,
versinken allmihlich in einen komatésen Zustand und sterben nach
einigen Tagen. Daneben gibt es eine ausgesprochen ¢ h ronische,
sich fiber Monate hinzichende Verlaufsart. Hier bildet im (iegensatz
zu ersterer oft die Konvexitit, namentlich die Gegend der Zentral-
windungen, die Priidilektionsstelle, Es stehen daher particlle Jak-
sounsche Epilepsie, Paresen und Kontrakturen ecinzelner Muskel-
gruppen und Aphasie im Vordergrunde des Krankheitsbildes,

Hinsichtlich des Verlauf es der tuberkultsen Meningitis jst

bemerkenswert, dass os Fille mit einer gewissen spontanen
Heilungstendenz gibl, Diese kennzeichnet sich dadurch, dass
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die Meningitis in mehreren akuten Schitben mit voriibergehenden,
als Heilung imponierenden Remissionen verlioft (0. Ranke),

e Diagnose kann wegen des proteusartigen Krank-
heitshildes oft schwierig, manchmal mmmoglich, bis-
weilen wieder sehr leicht sein. Besonders schwieng ist sie bei
ilteren Individuen, bei denen das klinische Bild nur schwach aus-
gopriigt ist und sich rasch abrolll (Altersmeningitis).

Diagnose.

Die Diagnose wird erleichtert, wenn man in der Deut
ung des Krankheitsbildes an folgenden drei Stadien fest
hilt: Nach mehr oder weniger deutlichen Prodromen beginnt das
Stadium der Hirnreizung. bestehend in Kopfschmerzen, Nacken-
starre, Erbrechen, Somnolenz, Delirien. Es folgt das Stadium des
Hirndrucks mit Sopor, Pulsverlangsamung, Beeintrichtigung der
Nervenstimme an der Gehirnbasis, Sthrungen und Siarre in den
Extremitiiten. Daran schliesst sich das Stadium der Lihmuang,
in dem unter tiefem Koma, Verschwinden der Kontrakturen, Puls-
steigerung, starken Temperaturschwankungen und Cheyne-Stokes-
schem Almen der Exitus eintritt.

Bei differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen
tuberkultger und nichttuberkultser, purulenter Meningitis ist der Nach-
weis von Tuberkeln in der Chorioidea und der von Tuberkelbazillen
in der punktierten Lumbalfliissigkeil entscheidend. Beide Befunde
sind nur nicht mit der wiinschenswerten Regelmiissigkeil zu erheben.
Die Lumbalpunktion wird aber auch insofern fiir die Differential-
diagnose verwertbar, als der Liguor bei Tuberkulose fast regelmiissig
eine sehr deutliche Lymphozytose anfweist.

Zur Ausfuhrong der Lumbolpunktion benutzt man eine sterile Punktionsnadel
von 7—8 em Linge (fir Kinder etwa 5 em). Der Kranke liegt nahe dom Bettrande
in linker Seitenlage mit an dem Leib angeszogenen Knieen, damit eine deutliche
Lumbalkyphoss entsteht und so dis Zwischeawirhelriume erweitert werdsn. Bai
Kindorn mit Meningitis wird die Punkiion auch im Sitzen gemacht Als Einstich-
stelle empfiehlt sich am meisten der Zwischenwirbelranm swischen dem 3 und 4.
Lendenwirbel, Er ist bel muageron Porsonen durch Alsshlen der Processus spinosi
leicht xu finden, Sonst gelingt die Orientierung dadurch, dass man den oberen Hand
der Darmbeinschaufoln durch eine horizontale Linie verbindet, sie el durch den
4. Londenwirbeldorn, etwas oberhalb dieser Linie liegt die Finstichstalle. Der Ort
der Punktion wird mit Jodtinktur desinfiziert, und mittels Ather- oder Athyichlorid-
sprays aniisthesiert. Dorauf stosat man die Nadel win und swar bel Eindern dicht
unterhall des Procossns spinosus in der Mittellinie horizontal, nur in etwas kopfwirta
gerichtoter Folrumg. Bei Erwachsemen von gutem Emilrungssmstand wihlt man
zum Einstich besser einen Punkt, der in gleicher Hohe, aber bel linker Ssitenlags
etwa 1 em rechis von der Mittellinio liogt: dann muss aber die vordringende Hohl-
nadol em wenig nach oben und median gerichtet sein. Der abtrfafelnde Liguor wird
in sterilen Heagenzglisern anfgefangen; mnn begniigt sich mit der Entnahma von
8—5 eom, Druckmessung ist dabel nicht nitig. Die Stichdffnung wird nach Herans.
ziehen der Nadel steril abgedeckt.

Nandelior und RHoopke, Elinik der Tuberkuloss. 25
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Fér die Untersuchung des Liguor auf Tuberkelbazillen empfichlt Engeol folgen-
des Verfuhren: Das blutfreie Lumbalpunktat kommt bis 24 Stunden in den Eisschrank,
daun setzt sich ein zartes, spinngewebartiges Gerinnsel ab, das man gegen einen
dunklen Hintergrond gut sieht, Man gesst dio Flssigkeit in ein flaches Schlchen
und filngt das Gerivnsel direkt nuf einem Rut gereinigten Deckglischen anf, so dass
es sich flach susbreitet. Das lufttrocken gowordene Priiparat wird fixiert und gefirbt
in dor gewohnlichen Weise. Die an den Faden des Gerinnsels haftenden Zellen und
Bazillon sind leicht zu finden.

Von den Tuberkulinproben sind die lokalen statthaft, aber mit
ihrem Ergebnis bei Erwachsenen nicht beweisend ; die subkutane
Methode ist koutraindiziert.

y Die Prognose der taberkulésen Meningitis ist nicht

rognose. absolut infaust, da die Moglichkeit der Heilung ana-
lomisch erwiesen ist. In neuester Zeit mehren sich sogar die Mit-
teilungen iber wirkliche klinische Heilungen. So existieren Beob-
achtungen von Freyhan, Riebold und H. Stark, nach denen
villig sichergestelite tuberkuliise Meningitiden durch forigesetzie
Lumbalpunktionen davernd geheilt wurden.
Die Therapie beschrinkt sich zuniichst auf die
symptomatische Anwendung von Eis- und kalten Um-
schligen auf Kopf und Nacken und von lauen Bidern mit Uber.
giessungen, Auch Einreibungen mit Jodoformsalbe (1 10) und Ungt.
ciner. sind empfohlen. Fir Fille, in denen die purulente Infektion
nicht sicher ausgzuschliessen ist, sind intravendse Kollargol-Injek-
tionen (5—10 cem einer 2— 9%oigen Losung, nach 24 Stunden Wieder-
holung) berechtigt und Einreibungen mit Credescher Silbersalbe
(1,0—3,0 mehrmals tiglich in die gereinmigte und mit Benzin ent-
fettete Haut am Riicken 15—20 Minuten einreiben und mit wollenem
Stoffe abdecken). Im Reizungsstadium  wird man ohne Nar-
kotika nicht gut auskommen und im Lihmungsstadium getrost
Chloroformeinatmungen anwenden diirfen nach dem Gruandsatz, zu
lindern, wo zu helfen nichl mehr moglich ist. Tuberkulinpriiparate
sind nutzlos, sogar nicht ungefihrlich.

Einen palliativ - therapeutischen Wert hat die Lumbal-
puanktion insofern, als sich danach meist das subjektive Befinden
ausserordentlich bessert, Benommenheit, Delirien, Kopfschmerzen
und Nackensteifigkeit erheblich nachlassen. Sie muss nur hitufiger,
meist tiglich oder alle zwei Tage wiederholt werden, Riebold
beobachtete nach 24 Punktionen Heilung. Jedenfalls wirken hiufige
und auvsgiebige Lumbalpunktionen nach den Erfahrungen in der
Leipziger medizinischen Klinik symplomatisch so vorziiglich, dass
ihre Vornahme auch in der allgemeinen Praxis durchaus herechtigt
ist. Die Lumbalpunktion sollte Gemeingut der Praktiker werden wie
die Punktion serdser Hohlen. Die Technik ist die gleiche wie bei
der Lumbalpunktion zu diagnostischen Zwecken. Die Fliissigkeits-

Therapie.
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menge, die entleert werden soll, hingt von dem Anfangsdruck ab.
Im allgemeinen soll als Maximum nur so viel ablaufen, dass am Ende
der Punktion ein annidhernd normaler Durchschnittsdruck besteht.

5. Die funktionellen Stirnngen bei Tuberkulisen.

Sinhitomatotocts Funktionelle Stérungen im peripheren Nerven-
PYME gie. system haben ihren Grund in der durch die
Phthise veriinderten Zusammensetzung der Korpersifte. Die Reiz-
erscheinungen liegen in der Hauoptsache anf sensiblem Gebiet und
bestehen in Hyperasthesien, Paristhesien und Neuralgien. Erstere
treten oft halbseitig auf der der Lungentuberkulose entsprechenden
Seite aul.

Ferner entstehen Hyperalgesien der Haut aof reflektor:-
schem Wege, indem Reizzustinde von taberkulds erkrankien
inneren Organen aus durch Vermitilung des Sympathikus und Vagus
auf bestimmie Zonen und Hautbezirke dbertragen
werden. Aus dem motorischen Gebiete gehdren die [fibrilliren
Muskelzuckungen hierher, aus dem vasomotorischen die Erschein-
ungen der umschriebenen Hautrote der Wangen, des raschen Farben-
wechsels, der Dermographie oder Urticaria factititia, der gesteigerten
Schweissabsonderung ete.

Die Prognose ist gut, wenn eine tonisierende,
abhiirtende Allgemeinbehandlung durch zweck-
miissige psychische Einwirkung auf den Kranken

Prognose
wund Therapie.

unterstiitzt wird.

Die Behandlung wird sich ausserdem die suggestive Wirkung
von Hautreizen durch spiritudse Einreibungen und Pinselungen mit
Jod und Jod-Guajokol-Glyzerin, durch Vesikantien, faradischen
Pinsel, Heissluftduschen (Fohn) munutze machen.

6. Die Neurosen und Psychosen bei Tuberkulisen.

Bei der Hilufigkeil der Neurasthenie und
der Tuberkulose muss es tuberkuldse Neur-
astheniker und neurasthenische Tuberkuldse geben, ohne dass wegen
der Koinzidenz der Erscheinungen die Annahme eines ursichlichen
Zusammenhanges zwingend ist. Andererseits kann durch die
chronische Einwirkung des Krankseins und der Krankheitsstoffe
auf das Zentralnervensystem eine Neurasthenie ausgelist oder,
wenn schon vorhanden, gesleigert werden.

Symptomatologie,

25.
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Die Frage hat auch eine grosse praktische Bedentung, Die
initiale Tuberknlose kann niimlich dem Bilde einer Neurasthenie
zam Verwechseln dhnlich sein, und umgekehrt kdnnen rein neur-
asthenische Symplome wie leichte Erschipfbarkeit und Frregbar-
keit, Mangel an Esslust, Nachtschweiss, Herzklopfen eine Lungen-
tuberkulose vortinuschen. Tatsiichlich werden auch beide Krankheits-
bilder nichl gerade sellen miteinander verwechselt: der Neurasthe-
niker kommt in die Heilstiitte, und der Tuberkulose gilt als Neur-
astheniker,

Hysterie und Tuberkulose verhalten sich ganz ihnlich zu-
einander. Schon eine leichte tuberkuldse Infektion und noch mehr
Fieber, Aniimie, Inanition kéinnen bei latent Hysterischen so schwere
Stdrungen ausldsen, dass die Symptome der Tuberkulose gegeniiber
denen der Hysterie in den Hintergrund treten; man spricht dann
von ,hysterischer Phthise'. Andererseits ist bekannt, dass | Iysterische
Blut aus dem Zahnfleisch und Rachen ansaugen, um als schwer
tuberkulés zu erscheinen.

Gemeinsam ist der Neurasthenie und Hysterie bei Tuberkultsen,
dass sie noch mehr als bei Nichttuberkulosen auf das psychische
Gebiet iibergreifen und recht eigentliche Psychoneurosen sind.
Sie erinnern in dieser Hinsicht an die traumatischen Neurosen; die
Bewertung der tuberkuldsen Infektion als Trauma erklirt den Zu-
sammenhang.

Damit kommen wir zu den Verinderungen. welche die Psyche
der Phthisiker hiufig erleidet. Viele Schidigungen sind s, die auf sie
emwirken, Ausser zahllosen persénlichen und familifiren, psychischen
und physischen Momenten sind es die Stoffwechselprodukte der
Krankheitserreger, der Marasmus, vasomotorische Stérungen im Ge-
hirn, Narkotika, evil. auch der Alkohol. Daraus resullieren nach
Heinzelmann zwei Abweichungen von der normalen Psyche: die
Schwiche des Gemiitslebens und die Schwiiche der
Intelligenz. Sie kinnen sich fussern in Labilitit der Stimmaung,
allgemeiner Gereiztheit, geringer kritischer Fihigkeit, in Neigung zu
impulsiven Handlungen und depressiven Zustiinden, in ungemeiner
Hoffnungslosigkeit, die rasch wechselt mit sanguinischen Hoffnungen
und unglaublicher Selbsttiuschung, in mangelhafter Selbstbeherrsch-
ung, fehlender Ausdaver bei Cberschiitzung der physischen Leist-
ungsfihigkeit, in leichter Erschiopfbarkeit des Gehirns und in Ge-
diichtnisschwiiche bei normalem Intellekt, soweit nicht der eigene
Zustand in Frage komml, endlich in zunchmender Empfiinglichkeit
fiir Suggestion. Besonders charakleristisch ist die pathologische
LabilitatderStimmungen, nach Engel auch das ungenierte
Hervorkehren der urspriinglichen Charakteranlage.
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Von einer spezifischen Psychose der Phthisiker
kann nicht gesprochen werden, wie es ja auch keine einheitliche,
besonders charaklerisierte Infektionspsychose gibt. Bei vorge-
schrittener Phthise konnen ganz kurze, episodisch aufiretende Er-
regungszustiinde unler dem Bilde einer akuten halluzinatorischen
Paranoia mit Stupor vorkommen; es iiberwiegen aber die heiteren
Erregungszustiinde unter dem Bilde der Manie. Ist der Philisiker
Alkoholiker, so kommt es nicht selten zum Aushruch eines Delirium
{remens.

Uber die Frage der Zurechnungsfihigkeit und Ver-

antwortlichkeit Tuberkuliser vor dem Gesetz gehen die An-
sichten auseinander. Im allgemeinen wird man sie bejahen und nar
in Ausnahmefiillen aus der Schwiiche der Intelligenz bei gleichzeitig
gesteigertem Affekt eine gewisse Verbrechensdispogition
herleiten diirfen. Jedenfalls sind wohl die toxischen Einflisse der
Tuberkulose in strafrechtlicher Beziehung denen der .alkoholvergift-
ung nicht gleich zu erachten.
Ober die Prognose der Neurosen bei Phthi-
sikern lisst sich nichis Bestimmtes vorhersagen,
sie richtet sich meistens nicht nach dem Ver-
lanfe des Grundleidens. Die Psychosen gehen zuweilen zuriick oder
verschwinden ganz, wenn die Phthise forlschreitet.

In der Behandlung bildet neben der Kriftigung des All-
gemeinzustandes die psychische Leitung und Erziehung des Kranken
das aussichtsvollste Verfahren. Dazu ist aber erforderlich, dass der
Patient aus seiner Umgebung herausgehoben wird, wenn diese ihn
somatisch und psychisch ungiinstig beeinflusst. Das ist schon
prophylaktisch wichtig.

Prognose
und Therapie.
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